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Resumen: La presente investigación conoció el estado nutricional y desarrollo psicomotriz en niños de 
12 a 36 meses. El enfoque fue cualitativo con un alcance descriptivo. Posteriormente, se examinó los 
progresos en el desarrollo de las dimensiones motrices. Los sujetos de estudio fueron niños del Centro 
de Desarrollo Infantil “Gotitas de Amor” del cantón Salcedo. El instrumento que se aplicó fue el Test de 
Denver II (DDST –II), posterior a ello, se utilizó datos de las medidas antropométricas conforme al peso, 
talla e índice de masa corporal, estimando normalidad, exceso o emaciado en sus niveles. Los resultados 
del estado nutricional en el 47% fue de 10.1 kg a 12.0 kg, en talla el 41% entre 80.1 cm a 85.0 cm y el 
índice de masa corporal en el 41% se encontró entre 16.1 a 17.0. Tomando en cuenta que en el estado 
Peso/Talla el 88% estaba normal, en el estado Talla/Edad el 72% fue normal, en el estado Peso/Edad fue 
de 91% y por último el estado de índice de masa corporal para edad el 84% era normal.  Finalmente, los 
resultados de la aplicación del test demostraron que el 59% tiene un diagnóstico presuntivo de desarrollo 
psicomotriz normal. 
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Abstract: The present investigation knew the nutritional status and psychomotor development in 
children from 12 to 36 months. The approach was qualitative with a descriptive scope. Subsequently, the 
progress in the development of motor dimensions was examined. The study subjects were children from 
the “Gotitas de Amor” Child Development Center of the Salcedo canton. The instrument that was applied 
was the Denver Test II (DDST –II), after which, data from anthropometric measurements were used 
according to weight, height and body mass index, estimating normality, excess or emaciation in their 
levels. The results of the nutritional status in 47% were from 10.1 kg to 12.0 kg, in height 41% between 
80.1 cm to 85.0 cm and the body mass index in 41% was found between 16.1 to 17.0. Taking into account 
that in the Weight / Height state 88% were normal, in the Height / Age state 72% were normal, in the 
Weight / Age state it was 91% and finally the body mass index state for age 84% were normal. Finally, 
the results of the application of the test showed that 59% have a presumptive diagnosis of normal 
psychomotor development. 
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l estado nutricional hace referencia a la condición del organismo como resultado de las necesidades  
y la pérdida de energía. Dependiendo de cada etapa de desarrollo los requerimientos son diferentes, 
por ellos la importancia de mantener un equilibrio, para evitar una insuficiente o excesiva ingestión de 
nutrientes. En los niños esto se percibe por medio de las medidas antropométricas, en las cuales se 
considera: el peso, talla e índice corporal, todo esto correlacionado con la edad.    
 
El estado nutricional es un problema actual de salud pública tanto a nivel mundial como en el contexto 
nacional. En Ecuador se ha tomado en consideración estrategias para disminuir los problemas 
nutricionales sobre todo en la población infantil. Sin embargo, no se han obtenido los resultados 
esperados. Autores como Rojo y Bonilla (2020), mencionan que se debe fortalecer los sistemas de salud 
pública en cada país, integrando la comprensión de las relaciones entre el humano-susceptible y el medio 
ambiente. Mediante un manejo único interdisciplinario, buena comunicación y coordinación, con el 
objetivo de priorizar los problemas de salud emergentes de la población. 
 
Bajo la información literaria se conoce que el estado nutricional puede afectar el desarrollo 
psicomotor, causando graves consecuencias en la vida adulta. Por lo mismo, es importante conocer el 
estado actual de los menores. A pesar de que en el país se estableció estrategias y modelos para fortalecer 
la educación inicial, se ha dado poca importancia al desarrollo psicomotor (Bonilla et al., 2019). 
 
El desarrollo psicomotriz es un proceso que integra ciertas funciones que son producto de la 
maduración de las estructuras del sistema nervioso central que se desarrollan según la edad del niño. En 
los niños, este proceso se da por medio de actividades que les permite adquirir conocimientos temporo 
espaciales, autopercepción, objetar, entre otros (Vargas et al., 2020). Si pasase algo que impida la 
evolución adecuada de esto, se verá limitada las capacidades. Lo cual provoca un retraso psicomotriz que 
puede tener consecuencias permanentes si no es tratada a tiempo. (Mas et al., 2018). 
 
La presente investigación se centra en describir el estado nutricional y desarrollo psicomotriz en niños 
de 12 a 36 meses en un Centro de Desarrollo Infantil (CDI), que servirá para hacer un análisis sobre la 
situación de los menores. Se hizo este estudio con niños entre 12 a 36 meses, se tomó las medidas 
antropométricas con el objetivo de conocer cómo se encuentran conforme a su peso, talla e índice de 
masa corporal, estimando normalidad, exceso o emaciación en sus niveles. Además, se aplicó el Test de 




La infancia es un momento crítico en el crecimiento y desarrollo de una persona. Y, es una etapa clave 
en el establecimiento de sus habilidades físicas y mentales (Bonilla et al., 2019). Por lo tanto, existe un 
considerable interés en determinar los requisitos dietéticos óptimos que un niño necesita para un 
adecuado funcionamiento. Esto incluye factores como la cantidad, calidad, tiempo y componentes de 
nutrientes de cada comida. Los nutrientes son sustancias contenidas en los alimentos que el organismo 
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necesita para funcionar correctamente. Una nutrición adecuada es esencial para el crecimiento, la salud 
y el desarrollo de los niños. Las fuentes básicas que el cuerpo utiliza para su funcionamiento son: los 
carbohidratos, las proteínas, las grasas, y también las vitaminas y minerales. Los beneficios de una buena 
nutrición, incluye un mejor crecimiento, prevención de enfermedades, mejor función psicomotora y 
mejor calidad de vida (Zulkarnaen, 2019). 
 
El estado nutricional es una medida de la condición corporal de una persona, que puede reflejarse en 
el consumo de alimentos y el uso de nutrientes. El estado nutricional es el estado fisiológico de un 
individuo, que resulta de la relación entre la ingesta de nutrientes y los requisitos y de la capacidad del 
cuerpo utilizarlos. (Zulkarnaen, 2019). Bajo otra perspectiva, el estado nutricional es una medida de la 
condición corporal de una persona que puede verse en el consumo de alimentos y el uso de nutrientes 
por el organismo (Miglioli et al., 2015).  
 
Las deficiencias nutricionales incluyen la desnutrición y el exceso de nutrición. Durante la infancia, 
la desnutrición hace que los niños tengan menos energía y menos interés por aprender, lo que influye 
negativamente en el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico. La desnutrición también perjudica 
el crecimiento físico y la maduración, lo que afectará la tasa de crecimiento, el peso corporal y, en última 
instancia, la altura (Moráis, 2015).  
 
El término malnutrición indica un estado nutricional deficiente. Se refiere a todas las desviaciones de 
una nutrición adecuada, incluida la desnutrición, la sobre nutrición y las deficiencias específicas 
(excesos) de nutrientes esenciales como las vitaminas y los minerales. La malnutrición surge de 
deficiencias o excesos de nutrientes específicos o de dietas no diversificadas (tipos o proporciones 
incorrectas de alimentos). Este estado puede surgir del desequilibrio, el exceso o la deficiencia de 
nutrientes específicos, por ejemplo, yodo, vitamina C, hierro y vitamina A (Gómez, 2016). 
 
La obesidad es una forma especial de malnutrición, ya que es probable que este tipo de dieta tenga 
una baja densidad de nutrientes y un alto contenido de grasas y carbohidratos. Existe una creciente 
preocupación por la prevalencia de la obesidad pediátrica, ya que esto conlleva un mayor riesgo de 
desarrollar enfermedad cardio metabólica en la adolescencia y la edad adulta. La obesidad en los niños 
también afecta la confianza y la competencia durante la actividad física y, por lo tanto, aumenta aún más 
el riesgo para mantener un crecimiento y desarrollo adecuado (Cigarroa et al., 2016). 
 
Al hablar de psicomotricidad, existe una noción evolutiva donde se explica una interacción entre las 
funciones neuromotoras (desarrollo motor) y psicológicas (desarrollo cognitivo y afectivo) que tienen 
lugar durante un proceso único y unidireccional en el que el cuerpo del niño es el elemento principal en 
contacto con el entorno. Por lo mismo, la educación psicomotora tiene el objetivo de lograr la maduración 
psicológica en los niños (Tapia et al., 2014).  
 
Durante los primeros años de vida, la psicomotricidad juega un papel muy importante, ya que 
promueve el desarrollo intelectual, afectivo y social del niño. Favoreciendo así, la relación con su entorno 
y teniendo en cuenta sus diferencias, necesidades e intereses individuales. Un buen desarrollo psicomotor 
es un factor predictivo en el inicio de funciones superiores. El desarrollo psicomotor óptimo proporciona 
un buen nivel de conexiones neuronales que permite el aprendizaje y la exploración a través del 
movimiento (Mas et al., 2018). 
 
El proceso de desarrollo de la primera infancia es único porque el crecimiento y desarrollo de los 
niños coincide con la edad de oro. Edad que constituye el momento más apropiado para proporcionar 
Estado nutricional y desarrollo psicomotor 
 
56  
disposiciones sólidas para los niños, como el desarrollo de conceptos básicos, físicos, lenguaje, 
habilidades socioemocionales, autoconcepto, artes morales y valores religiosos. Los esfuerzos para 
desarrollar todo el potencial de la primera infancia deben comenzar lo antes posible, para que el 
crecimiento y el desarrollo de los niños se logren de manera óptima (García y Martínez, 2016).  
 
Los primeros años de la vida del niño son importantes porque, durante esta fase, la mayoría de los 
procesos ocurren en las esferas del desarrollo físico y motor. Todo el cuerpo del niño sufre cambios 
constantes, e incluso el desarrollo del cerebro ocurre rápida y constantemente. Por lo tanto, los cambios 
mínimos en este proceso pueden tener grandes consecuencias en la estructura física y la capacidad 
funcional del niño (Medina et al., 2015).  
 
 Los factores que pueden influir en el crecimiento infantil son el potencial genético, los estímulos 
psicosociales, la nutrición y un entorno físico seguro y limpio. Por otro lado, los factores que influyen en 
el desarrollo psicomotor son genéticos, la condición prenatal de la madre, la edad, condiciones 
ambientales, salud y nutrición. Es importante detallar los principios del desarrollo psicomotor tales como: 
la maduración, la secuencia, la motivación, la experiencia, la práctica y el desarrollo físico. Éste último 
en los niños se caracteriza por el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas (Gomez et al., 2016). 
 
Los niños pueden alcanzar la etapa de desarrollo óptimo de habilidades motoras gruesas y finas si 
obtienen una estimulación adecuada. Las habilidades fundamentales del movimiento influyen en la 
confianza y en los estilos de vida activos que optarán más adelante en la vida. Las construcciones de 
desarrollo infantil son complejas debido a que abarca destrezas cognitivas, motoras y dominios socio-




El estudio tuvo un enfoque cualitativo, el cual permitió un sondeo y cuestionamiento a mayor 
profundidad. Además, existió un alcance descriptivo, se analizó la información cuantitativa 
antropométrica y se examinó los progresos en desarrollo de las dimensiones psicomotrices. La modalidad 
investigativa fue de campo puesto que se realizó el levantamiento de información en la institución de 
estudio. Se contó con una estrategia de estudio de caso, tomando en cuenta lo emitido por Martínez 
(2006), esta estrategia mide y registra la conducta de las miembros involucrados en el fenómeno de 
estudio.  
 
Las unidades de muestreo cualitativo están normalmente orientadas en función del planteamiento 
inicial del estudio (Hernández Sampieri y Mendoza Torres, 2018). Como recomiendan algunos 
investigadores Pinos et al., (2018), se trabajó con un grupo de niños que interactúan en un periodo 
académico, que están ligadas entre sí por una meta en la misma institución. Por ende, se estudió en un 
grupo de niños que acuden al CDI “Gotitas de Amor” en el cantón Salcedo, provincia de Cotopaxi, cuyas 
edades fueron de 12 a 36 meses, con esta premisa la muestra fue de 32 niños. 
 
El instrumento que se aplicó fue el Test de Denver II (DDST –II), este instrumento fue diseñado para 
evaluar el desempeño del niño en varias tareas apropiadas para su edad. Permitió comparar el desempeño 
de un niño determinado con el desempeño de otros de la misma edad. El instrumento consta de 125 tareas, 
las cuales evalúan la adquisición de funciones de desarrollo psicomotriz en relación a la edad cronológica 
del niño. Cuenta con cuatro dimensiones que son: motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y 
personal-social, a partir de esto se da un diagnóstico presuntivo (Jumbo et al., 2021).  




Además, se utilizó datos de las medidas antropométricas, la antropometría es una ciencia aplicada 
especialmente en salud que estudia las medidas y dimensiones del cuerpo tomando en cuenta el 
crecimiento y el desarrollo biológico de los individuos. De esta forma permite explicar el estilo de vida 
y de alimentación para poder optimizarlas (Arencibia et al., 2018). A partir de esto, se obtuvo las medidas 
antropométricas que analiza peso, talla, Índice de Masa Corporal (IMC) y perímetros corporales como 
es Peso/Talla, Talla/Edad, Peso/Edad e IMC para edad, con el fin de estimar niveles de nutrición ya sea 
sobrepeso, peso normal o desnutrición.  
 
Los datos pertenecientes a esta investigación fueron procesados por medio del Software SPSS y Excel 
Microsoft Office, creando campos específicos para cada variable de estudio, inicialmente el peso en 
kilogramos, con la descripción de frecuencia, porcentaje y desviación estándar para saber qué tan 
disperso está el peso con respecto a la media, del mismo modo, se obtuvo la talla en centímetros y el 
Índice de Masa corporal con datos de frecuencia, porcentaje y desviación estándar como medidas 
antropométricas generales.   
 
En tal sentido, se obtuvo los perímetros corporales en cuestión de P/T, con frecuencias y porcentajes 
de los menores que tuvieron sobrepeso, peso normal, desnutrición aguda moderada y desnutrición aguda 
severa, por consiguiente, se encontró el estado T/E con una determinación de baja talla y talla normal, 
también se identificó el estado P/E con parámetros normales y de bajo peso, finalmente se calculó el IMC 




La investigación al ser descriptiva, se centró en describir y detallar el estado nutricional y el desarrollo 
psicomotor de niños de entre 12 a 36 meses, los datos se recopilaron entre el mes agosto de 2019 a junio 
de 2020. La muestra con la que se trabajo fue de 32 niños, la cual está conformada por niños y niñas. Se 
obtiene que el 52% fueron niños y el 47% niñas, considerando los valores mínimos y máximos de las 
edades. Se determinó que están entre 23 meses a 32 meses siendo este el 53% de los menores evaluados 
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Tabla 1. Medidas antropométricas 
 
Peso Kg Frecuencia Porcentaje Desviación 
estándar 
8.1 kg a 10.0 kg 6 19%  
 
5.0990 
10.1 kg a 12.0 kg 15 47% 
12.1 kg a 14.0 kg 8 25% 
14.1 kg a 16.0 kg 3 9% 
TOTAL 32 100% 
Talla Frecuencia Porcentaje Desviación 
estándar 
71.0 cm a 75.0 cm 2 6%  
 
4.5056 
75.1 cm a 80.0 cm 4 13% 
80,1 cm a 85.0 cm  13 41% 
85,1 cm a 90.0 cm 9 28% 
90,1 cm a 95.0 cm 4 13% 
TOTAL 32 100% 
IMC Frecuencia Porcentaje Desviación 
estándar 




14.1 a 15.0 2 6% 
15.1 a 16.0 5 16% 
16.1 a 17.0 13 41% 
17.1 a 18.0 4 13% 
18.1 a 19.0 5 16% 
TOTAL 32 100% 
 
 
Las medidas antropométricas, especifican que el 47% siendo 15 de 32 niños están en un peso de 10,1 
kg a 12.0 kg, con una desviación estándar de 5.0990. En talla el 41% estuvo entre el 80,1 cm a 85.0 cm, 
con una desviación estándar de 4.5056. Respecto al índice de masa corporal (IMC), el 41% se encontró 
entre 16.1 a 17.0 con una desviación estándar de 3.9328. Estos son aspectos importantes como lo afirma 
una investigación en México, ya que según estas medidas se puede estimar niveles de desnutrición, al 
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Tabla 2. Estados de las medidas antropométricas 
 
Estado (P/T) Frecuencia Porcentaje Desviación estándar 
Sobrepeso (+2DE) 1 3%  
 
13.3417 
Normal 28 88% 
Desnutrición aguda 





TOTAL 32 100% 
Estado (T/E) Frecuencia Porcentaje Desviación estándar 
Normal 23 72%  
9.8995 Baja Talla 9 28% 
TOTAL 32 100% 
Estado (P/E)  Frecuencia Porcentaje Desviación estándar 
Normal 29 91%  
18.3848 Baja Talla 3 9% 
TOTAL 32 100% 
Estado (IMC para 
edad) 
Frecuencia Porcentaje Desviación estándar 
Sobrepeso 3 9%  
14.153 Normal 27 84% 
Emaciado 2 6% 
TOTAL 32 100% 
 
En los estados de las medidas antropométricas, se demostró que: el 88% oscilaba en un estado P/T 
normal, el 6% presenta desnutrición aguda moderada con una desviación estándar de 13.3417 
presentando información significativa para una muestra de 32 niños. En el estado de T/E, se entiende que 
el 72% es de talla normal a diferencia del 28% que fue talla baja, todo esto con una desviación estándar 
de 9.8995 esto es un punto relevante, ya que una tercera parte de la población está en riesgo. En el estado 
P/E, se identifica que el 9% tiene un bajo peso tomando en cuenta una desviación estándar de 18.3848.  
 
Continuando con el análisis, el 84% de los niños tiene un estado normal respecto IMC para edad, 
tomando en cuenta que el 6% son emaciados y el 9% presenta sobrepeso con una deviación estándar de 
14.1539. Respecto a esto en una investigación realizada en la Universidad de Ciencias Médicas de 
Camagüey en Cuba sobre la antropometría nutricional en niños malnutridos por exceso, se conoció que 
los niños obesos y con peso bajo, el estudio determinó que las medidas de estudio presentaban mayor 
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Tabla 3. Medidas antropométricas después de la capacitación 
 
Test de Denver II 
Desarrollo Frecuencia Porcentaje Desviación estándar 
Normal 19 59%  
7.6369 
Dudoso 9 28% 
Anormal 4 13% 
TOTAL 32 100% 
 
Respecto al análisis de desarrollo psicomotriz, se entiende que el 59% de los evaluados tienen un 
desarrollo psicomotriz normal. Es decir, que su desarrollo psicomotriz esta entre los parámetros 
adecuados según su edad cronológica. A diferencia de esto el 28% de la muestra total fue dudoso lo cual 
indica que existe alguna dificultad. 
 
 En Guayaquil, en un estudio sobre el desarrollo infantil se conoció que la aplicación del test de Denver 
II permite prevenir dificultades a largo plazo. Si se da un diagnóstico dudoso o anormal al hacer una 
intervención pronta y adecuada permitirá una modificación favorable y en conjunto a un estilo de vida 
saludable permitirá mayor recuperación de los menores. De no ser así, las secuelas pueden permanecer 





Se conoció el estado nutricional de los niños y niñas por medio de las medidas antropométricas. En 
relación al peso, la mayor parte de los niños se encontraba en 10.1 a 12.0 kilogramos. En talla, la mayor 
parte de la muestra estudiada estuvo entre 80,1 a 85.0 cm. Finalmente, el índice de masa corporal estuvo 
entre 16.1 a 17.0 Kg/m2.  Respecto al test de Denver II se conoció que la mayor parte de los niños 
presentaron un desarrollo psicomotriz normal.  
 
Se recomienda realizar la investigación en otros tipos de población y con muestras más extensas para 
poder corroborar la información obtenida y percibir información según otros integrantes. Se debería 
considerar la aplicación de otros instrumentos para que haya más detalle sobre los fenómenos a priori de 
la desnutrición o retraso motriz, percibiendo riesgos y consecuencias a partir de estos factores. 
 
Sería interesante evaluar a la muestra con la que se trabajó a futuro. Con mayor énfasis a los usuarios 
con desnutrición y sobrepeso. Debido a que, si no se corrigen los hallazgos encontrados, se observará las 
consecuencias de estas características en las diferentes etapas del ciclo de vida del individuo. También 
es de interés reevaluar en un tiempo prolongado a los niños quienes tuvieron resultado dudoso y anormal 
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